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【目的】 
チロシンキナーゼ阻害剤(以下,TKI)は進行性腎癌に対する治療の主流となってきた
が,TKI の抗腫瘍効果が転移臓器によって異なるのかどうかについては明らかになっていな
い.われわれはこれまでに,FDG PET/CT を用いて得られた FDG の集積が,TKI に対する腫
瘍の生物学的な反応を評価するうえで強力な指標になることを報告してきた(Namura et 
al., 2010; Minamimoto et al.,2010; Ueno et al.,2012).今回の研究では,FDGの集積および
TKIへの反応の程度が転移臓器によって違いがあるのかどうかについてFDG PET/CTを用
いて調査した. 
【対象と方法】 
2008年 6月から 2013年 8月までに,横浜市立大学附属病院およびその関連病院において,
腎摘除術や針生検により病理学的に腎細胞癌と診断された症例のうち ,TKI である
sunitinib または sorafenib による治療をうけた進行性腎細胞癌患者を対象とした.このう
ち,TKI による治療開始前と治療開始後１か月に FDG PET/CT を撮影し評価し得た症例を
評価対象とした.腎癌の病変を肺転移,骨転移,リンパ節転移,腹部実質臓器転移,筋軟部組織転
移および原発巣の 6 つに分類し,各病変の maximum standardized uptake value (以
下,SUVmax)を計測した.治療前評価の FDG PET/CT 撮影は、先行治療がある場合にはその
治療終了後 2 週間以上の無治療期間をあけて施行された.断りがない限りデータはすべて平
均±標準偏差 (mean±SD)で記載した .すべての統計学的分析は SPSS software(SPSS, 
Chicago, IL)を用いて行い,有意水準を 0.05 未満に設定した. 治療前 SUVmax,治療後
SUVmax,SUVmax 変化率および腫瘍径変化率の比較は Kruskal-Wallis test または
Mann-Whitney U testを用いて行った. 
【結果】 
48 例 190 病変を解析対象として,後ろ向きに検討した.腎癌の病巣数は一個体において
1-10個(中央値 3)だった.肺転移は 49病巣(25.8%),骨転移は 40病巣(21.0%),リンパ節転移は
37 病巣(19.5%),肝臓,副腎,膵臓,脾臓,対側腎,子宮や膣などの腹部実質臓器転移は 29 病巣
(15.3%),筋軟部組織転移は 26病巣(13.7%),腎原発巣は 9病巣(4.7%)だった. 
まず治療前 SUVmaxについて検討した.肺が 4.1±3.3,骨が 5.4±1.6,リンパ節が 6.7±2.7,腹
部実質臓器が 6.6±2.7,筋軟部組織が 4.4±2.6,原発巣が 8.9±3.9であり,6群間で有意差を認め
た(p<0.001, Kruskal-Wallis test).転移巣全体のSUVmaxは5.3±2.9で,原発巣と比べ有意に
低値であった(p=0.006, Mann-Whitney U test).転移巣間で比較してみると,肺転移巣が有意
に肺以外の転移巣(肺外転移巣)と比べ低値であった(p<0.001, Mann-Whitney U test). 
次に治療前後における SUVmax変化率について検討した.全体の変化率は-14.1±41.1%だ
った.各臓器間で SUVmax 変化率に違いがあるか調べたところ,肺は-14.2±48.4%,骨は
-10.4±23.3%,リンパ節は -9.3±47.4%,腹部実質臓器は -24.5±41.7%,筋軟部組織は
-10.6±47.4%,原発巣は -24.2±18.3%であり ,臓器間に統計学的有意差は認めなかった
(p=0.531, Kruskal-Wallis test). 
最後に腫瘍径変化率について検討した.全体の変化率は-5.0±25.5%だった.各臓器の腫瘍
径変化率は ,肺が-9.2±27.8%,骨が 4.2±15.4%,リンパ節が-5.4±36.4%，腹部実質臓器が
-2.3±21.2%,筋軟部組織が-11.3±18.1%,原発巣が-5.8±7.2%であり,6 群間で有意差を認めた
(p=0.001, Kruskal-Wallis test).骨転移巣は治療前後で平均腫瘍径が減少しなかった唯一の
臓器であり,骨外転移巣と比較して統計学的有意差を認めた(p<0.001, Mann-Whitney U 
test). 
【考察】 
進行性腎癌においてTKIに対する転移臓器巣の反応は,治療開始後一か月という早期の段
階においては臓器間に治療効果の差は認めず,各臓器一様に効果が期待できることがわかっ
た.つまり,進行性腎癌患者に対しては転移形式に左右されることなく,どの症例にも TKI が
投与可能である.また,腫瘍径変化率が正の値をとった骨転移巣においても,SUVmax の変化
率は骨外転移巣と比べて有意差はなく,腫瘍の形態学的変化が必ずしも治療効果を反映しな
いことが示された. 
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